ВЫБОРОЧНЫЙ ЛИСТ

на наркотические и другие лекарственные средства, 

подлежащие предметно-количественному учету

по ________________________________________

(наименование организации)

за «___»_____________________________г.

	Наименование 

медикаментов
	Расход *
	Всего расход за день

	Скополамина гидробромид
	3,26
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Провизор-технолог ______________________________________________

                                                         подпись                                    фамилия, и.о.

· В числителе указывается № рецепта или требования, в знаменателе – количество.

